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INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), declarou estado de
pandemia a contaminacao pelo novo coronavirus. A doenca denominada COVID-19, é causada
pelo virus SARS-CoV-2, um betacoronavirus que pertence a familia Coronaviridae.

O exercicio profissional em salde recebeu énfase diferenciada, uma vez que o nimero
de vitimas do novo coronavirus aumenta diariamente. Com efeito, cada trabalhador da saude,
no desenvolvimento de suas atribuicdes, oferece assisténcia indispensavel ao usuério e a
sociedade.

Sendo assim, a Fonoaudiologia é parte integrante no cuidado, juntamente as equipes
inter e multidisciplinares, tendo como principal objetivo atuar na disfagia para minimizar o

risco de broncoaspiracao.

OBJETIVOS

Este estudo foi elaborado com o objetivo principal de verificar a percep¢do do

fonoaudiodlogo acerca do atendimento de usuarios com COVID-19 no Brasil.

METODOLOGIA

Estudo epidemiolodgico, de base populacional, descritivo-analitico, transversal, de carater
quantitativo. Submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Estadual Geral de Goiania
Dr° Alberto Rassi-HGG, para avaliacdo bioética. O nimero do parecer foi 4.094.976.

Todos os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
somente apos a leitura e concordancia foram direcionados ao formulario digital especifico para
fonoauditlogos, do Google Forms®, sobre questdes sociodemograficas dos participantes, dados
da atuacdo na pandemia e de usuérios atendidos por eles.

Para selecdo da populacdo e amostra do estudo, foi feito calculo amostral, considerando

a populacdo de 45.123 profissionais fonoaudiologos no Brasil.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 537 fonoaudi6logos com média de idade de 34,66 anos. 52,14%
apontaram que ndo atuaram no enfrentamento a COVID-19, enquanto que apenas 17,88%
expressaram que atuaram de forma direta. Destes, a maioria atuaram em UTI (45,83%).
Atenderam em média 10 usuérios ou mais (63,54%) com COVID-19. A idade mais frequente
dos usuérios foi de 60-79 anos (43,75%), com prevaléncia do género masculino (70,83%) e
doencas cardiovasculares prévias (82,29%), seguida de obesidade (61,46%). A quantidade de
individuos submetidos a intubacdo orotraqueal foi de 10 ou mais (45,83%), com tempo mais
frequente de intubacéo entre 11 a 15 dias (30,21%). A avaliacdo fonoaudioldgica foi realizada
principalmente apds individuo apresentar sinais e sintomas de disfagia (67,71%). A percepc¢ao
do fonoaudidlogo em relacdo ao atendimento do usuario com COVID-19 aponta a prevaléncia
de disfagia (82,29%), a conduta mais frequente foi indicacdo de via alternativa de alimentagédo
(58,33%). A maioria realizou terapia tradicional (66,67%). O desfecho mais encontrado foi a
alta hospitalar entre 8 e 14 dias (47,92%). 1 a 3 (31,25%) dos usuarios evoluiram com
repercussdes neurologicas.

Os fonoaudidlogos entrevistados responderam que a maioria dos usuarios atendidos com
COVID-19 sdo do género masculino com idades entre 60-79 anos, corroborando com estudos
que indicam maior nimero de hospitalizacBes e Obitos por SRAG em individuos do sexo
masculino, com idade acima de 50 anos.

Um estudo propds investigar a incidéncia de disfagia ap0s extubacdo orotraqueal em
pacientes com COVID-19 e em pacientes criticos, sem a doenca, na UTI e evidenciaram 0
disturbio de degluticdo como achado mais comum, em ambos 0s grupos, corroborando com a
prevaléncia de disfagia, entre usuarios contaminados, no presente estudo.

No que se refere a reabilitacdo da disfagia, diretrizes internacionais recomendam que,
quando realizada, a intervencdo deve ser com cautela, evitando estratégias ativas e adotando as
compensatdrias. Neste estudo, a maioria dos participantes adotaram terapias tradicionais, ou

seja, sem utilizacdo de recursos terapéuticos como bandagem e laserterapia.

CONCLUSOES

Esta pesquisa descreveu a percepg¢édo do fonoaudidlogo brasileiro acerca do atendimento
de usuarios diagnosticados com COVID-19, que apontou maior prevaléncia de usuarios do
género masculino, idosos entre 60 e 79 anos, apresentando como comorbidade doengas
cardiovasculares. Ressalta-se que a maioria dos fonoaudiélogos atuaram em Unidade de Terapia
Intensiva. Na percepgéo dos fonoaudidlogos, em média 10 ou mais necessitaram de intubagdo

orotraqueal. A avaliacdo fonoaudiologica ocorreu principalmente apds sinais e sintomas de



disfagia, sendo este o achado mais frequente. A conduta mais adotada foi indicacdo de via
alternativa de alimentacdo exclusiva, por vezes associado a via oral. O tipo de terapia mais

empregada foi a tradicional e 31,25% evoluiram com repercussdes neurologicas.
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